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 الجراحة الإكليلية على قلب نابض 

  طريقة أثبتت فعاليتها
              

  *يوسف دياب

  الملخص

  
ابض بدون  عملية مجازات إكليلية على قلب ن)171( أجرينا 2002 – 1996ما بين عام 

كانت معظم الإصابات على  off-pump CABGاستعمال جهاز القلب و الرئة الاصطناعية 

  .الشريان الأمامي النازل أو أحد تفرعاته و الشريان الإكليلي الأيمن

بدأنا باستعمال جهاز رافع لقمة القلب مما ساعدنا على إجراء مجازات  2000منذ عام 

 حالة فيها وظيفة 58كانت .  على الوجه الخلفي للقلبللشريان المنعطف أو أحد تفرعاته

، ) حالات9 (%5 وكانت نسبة الاحتشاء ما بعد الجراحة )EF >30(% البطين الأيسر سيئة

  .، كانت المضاعفات الأخرى نادرة)حالتان فقط (  %0.85والوفيات كانت 

  .ها في المشفىاتسمت هذه الحالات بحسن تحمل المريض للجراحة و قلة الأيام التي قضا

  

 
. جامعة دمشق-طبيب في مركز جراحة القلب   *  
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Of-pump Coronary Surgery is a well approved 
Surgical Method    

 
 

Yousef  Diab* 

Abstract 
 

We studied the case of 171 patients who had CABG on a beating heart 
without CPB. 
58 Patients had (EF < 30% ) . All Patients had CABG for LAD, 98 Patients 
had CABG for RCA + LAD. 
 34 Patients had CABG for CX + LAD. only 5 % had post operative 
Myocardium infarction. Postoperative Mortality was 0.85% .Other 
complications were rare . 
   

  

 
* Damascus - Cardio- Vascular Surgery Center. 
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بينت الكثير من البحوث السابقة أن العديد 

 من المرضى الذين يخضعون لعمليات

القلب باستعمال جهاز القلب و الرئة 

الصناعية يحصل لديهم ميل غير طبيعي 

 للنزف الداخلي و السطحي، كما أن

بعض المرضى يتعرضون لتناذر التهابي  

يتظاهر بازدياد النفوذ عبر الأوعية 

 من فقدان البلاسما و هالشعرية و ما يتبع

ازدياد السوائل الخلالية مع ارتفاع عدد 

البيض  و ترفع حروري و الكريات 

تشنج وعائي محيطي و هذا يسمى بتناذر 

 الدوران خارج الجسم، لهذا بدأ دما بع

بعض الجراحين منذ بداية التسعينيات 

تجربة زرع المجازات الاكليلية على قلب 

نابض دون استعمال جهاز القلب و الرئة 

 ليتم off-pump CABGالاصطناعية 

لمؤتمرات اعتماد هذه الطريقة في كل ا

  .1995العالمية التي أقيمت بعد عام 

بدأنا بتطبيق هذه الطريقة على الشريان 

 و تفرعاته  LADالأمامي النازل

الموجودة على  Diagnalالمحورية 

السطح الأمامي للقلب و على الشريان 

الموجود على  RCAالإكليلي الأيمن 

أما الشريان . الوجه الجانبي للقلب

على الوجه الخلفي المنعطف الموجود 

للقلب فإن إمكانية العمل عليه تبدو صعبة 

تقنياً لأننا نحتاج إلى رفع القلب من قمته 

مما يسبب قصوراً مفتعلاً و مؤقتاً في 

عمل الدسام الأبهري، ومن ثم يسبب 

رجفاناً بطينياً لا يحتمله المريض، كما 

يؤدي ثني البطين الأيمن إلى نقص نتاج 

ديد في الضغط القلب، و هبوط ش

الشرياني لا يساعد في إتمام العملية 

  .الجراحية

هذه الصعوبة أمكن التغلب عليها جزئياً 

بواسطة جهاز خاص يقوم  2000منذ عام 

بتعليق القلب من قمته، شرط أن لا توجد 

  .ضخامة قلبية تعيق عمل الجراح

  :الاستطباب

كل الآفات العصيدية المضيقة للشرايين 

 القابلة للتوسيع بالبالون الاكليلية وغير

شرط عدم و جود ضخامة قلبية بالنسبة 

لحالات تضيق جراحي في الشريان 

المنعكس، أو وجود آفة صمامية جراحية 

تستدعي استعمال جهاز القلب و الرئة 

الاصطناعية، و في حالات سريرية 
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خاصة مثل القصور الكلوي و القصور 

  .التنفسي الانسدادي و الأعمار المتقدمة

  :طريقة الدراسة

 و حتى منتصف عام 1996منذ عام 

عملية إكليلية  171قمنا بإجراء  2002

 من off-pump CABGعلى قلب نابض 

عملية الـ ( MID CAB عملية 28بينها 

MID CAB هي جراحة قلبية صغرى 

بمعنى أنَّها تجرى فقط لزرع شريان 

الثدي الباطن على الشريان الإكليلي 

شق جراحي صغير الأمامي النازل ب

) بجانب الثدي الأيسر و على قلب نابض 

توزعت الآفات الاكليلية فيها حسب 

  :الجدول الآتي
LAD  59 , LAD + DIAG 14 
LAD + RCA      23, LAD + DIAG + RCA 41 
LAD + RCA + CX 34 

تم زرع شريان الثدي الباطن الأيسر في 

  .جميع الحالات

 الأيمن و استعملنا شريان الثدي الباطن

  . حالات فقط 8الأيسر معاً في 

 تحويل العملية من قلب إلىاضطررنا 

نابض إلى جهاز القلب و الرئة 

حالة و ذلك بسبب  12 في ةالاصطناعي

توضع صعب للشريان المنعكس مع 

وجود ضخامة قلبية تمنع تحريك القلب 

  .ضمن جوف التامور

كما استثنينا كل الحالات المترافقة مع 

لبية يصل فيها البطين الأيسر ضخامة ق

سم أو  7أصلاً في حالة الاسترخاء إلى 

و شمل الاستثناء الحالات الإسعافية . أكثر

و تضيق الجذع الإكليلي الأيسر و 

الحالات المتصفة بتضيقات إكليلية سيئة 

  .أو معممة

 الحالات التي أجري فيها العمل 

الجراحي على قلب ذي وظيفة سيئة 

30%  ≤ EF 58ن عددها الإجمالي كا 

  .حالة

و في معظمها تحسنت وظيفة البطين 

 – 35الأيسر يعد الجراحة ليصل ما بين 

  . أسابيع من الجراحة4 خلال  40%

بداية كنا نجري لجميع الحالات تصويراً 

للشرايين الاكليلية بعد أسبوع من العمل 

الجراحي أو قبل تخرج المريض من 

و قد . غراتالمشفى للتأكد من جودة المفا
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لم (أثبتنا فيها كلها نتيجة جيدة للجراحة

يكن مقياس جريان الدم عبر المفاغرات 

  ).متوافراً لدينا

الاحتشاء بعد الجراحة حصل فقط في 

العمليات التي تمت في بداية العمل على 

 9الشريان المنعكس، و لم يتعد عددها 

  . من الحالات %5حالات أي 

اً اضطراب كانت المضاعفة الأكثر حدوث

النظم من نوع الرجفان الأذيني العابر 

 48الذي استجاب على العلاج لأكثر من 

  .ساعة

حالات الوفاة التي حصلت كان عددها 

 و حصراً في  % )0.85( فقط اثنتين

الحالات التي تم فيها مجازة للشريان 

وحصلت عند المرضى الذين . المنعكس

حصل لديهم احتشاء عضلة قلبية تالٍ 

  .احةللجر

لم يلاحظ حصول أي علامة من علامات 

و جميع . تناذر الدوران خارج الجسم

المرضى عدا مرضى الاحتشاء ما بعد 

 4الجراحة تخرجوا من المشفى خلال 

أيام من العملية، كما لم يحصل أي 

مضاعفة عصبية أو كلوية لدى جميع 

بلغ عدد وحدات الدم المنقولة . المرضى

ياً وحدة دم للمرضى بعد الجراحة وسط

  ).unit + 1.8 0.8(واحدة

أما استعمال الأدوية المنشطة للقلب فكان 

قليلاً نسبياً إذ لم يتجاوز عدد المرضى 

 22الذين احتاجوا للمساعدة الدوائية 

استثنينا من هذا  (  %.13مريضاً زهاء 

العدد المرضى الذين أعطوا هذه الأدوية 

ة خلال الساعات الأربع الأولى من العملي

  ).فقط 

أجريت هذه الدراسة بالطريق الراجعة 

بدراسة كل الحالات التي أجريناها على 

 2000 – 1996قلب نابض مابين العامين 

 حالة 34مريضاً، من بينها  171و شملت 

أجريت فيها مجازة إلى الشريان المنعكس 

. أو أحد فروعه على الوجه الخلفي للقلب

جازة أو أما الحالات الباقية فأجري فيها م

عدة مجازات إلى الشريان الأمامي النازل 

أو أحد فروعه على الوجه الأمامي 

النازل للقلب أو أحد فروعه على الوجه 

الأمامي للقلب أو إلى الشريان الإكليلي 

. الأيمن على الوجه الجانبي للقلب

الصعوبة كانت في إجراء المفاغرة على 
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ا الوجه الخلفي للقلب و قد تم التغلب عليه

بواسطة جهاز رفع القلب من قمته، و 

على الرغم من ذلك كانت الوفيات فقط 

في هذه المجموعة كما أن معظم 

المضاعفات حصلت لدى هذه  

  . المجموعة

معظم الحالات اتسمت بالتحمل الجيد من 

قبل المريض و قصر الإقامة في المشفى 

  .و التكاليف المادية القليلة

يدة من كما أظهرت الدراسة نتيجة ج

حيث قلة نسبة الوفيات و المضاعفات 

مقارنة مع الطريقة التقليدية إذ لم تحصل 

أي مضاعفة عصبية أو كلوية في هذه 

كانت نسبة الوفيات في . المجموعة

الطريقة التقليدية في الفترة نفسها ولدى 

و % 3.5الفريق الجراحي نفسه زهاء 

مجموع المضاعفات العصبية و الكلوية و 

 في الفترة نفسها، علماً %9 صلت إلى

بأنه لا يمكن إجراء مقارنة مباشرة بين 

الطريقين لأننا لم نجر دراسة مقارنة 

ن لأ  Randomized studyجزافية 

المرضى تم اختيارهم لكل طريقة حسب 

و أظهرت . معطيات مختلفة تماماً

الدراسة غياباً تاماً لحالات النزف بعد 

زف التي الجراحة مقارنة مع حالات الن

تحصل في العمليات التقليدية باستعمال 

جهاز القلب و الرئة الاصطناعية، و من 

ثَم كان نقل الدم لمرضانا قليلاً جداً 

وسطياً أقل من وحدة دم واحدة لكل 

مريض مقارنة مع وحدتي دم لدى 

استعمال جهاز القلب و الرئة 

الاصطناعية، كما كان استعمال الأدوية 

 inotropicالمنشطة للقلب 

medicaments أكثر من حالات استعمال 

القلب و الرئة الاصطناعية بسبب زيادة 

 في حالات low cardiac outputحالات 

on-pump عنه في حالات off-pump.  

و بينت الدراسة تحسناً ملحوظاً في 

  EFوظيفة القلب من حيث ارتفاع نسبة 

لدى كل من الحالات التي كانت فيها هذه 

 إذ ارتفعت هذه  %30 أقل من النسبة

النسبة لتصل لدى هؤلاء المرضى ذوي 

الوظيفة السيئة للبطين الأيسر لتصل ما 

 خلال الشهر الأول بعد  %40 – 35بين 

  .الجراحة
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مقارنة مع النتائج العالمية لجراحة 

المجازات الاكليلية نجد أن هذه النتائج 

افضل بكثير من نتائج استعمال القلب و 

 الاصطناعية كما أنها توفر الوقت الرئة

أنصح . و المال على المريض و المشفى

باستعمال هذه الطريقة عند كل المرضى 

الذين لديهم تضيقات جراحية في الشريان 

الأمامي النازل والأيمن مع بعض التحفظ 

  .في حالة الشريان المنعطف
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